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El lenguaje, universal y diverso al mismo tiempo, es la caracteristica de los
seres humanos que nos hace ser diferentes del resto de animales (Cuetos, Gonzales y
de Vega, 2015).

Existen mecanismos cognitivos y cerebrales que posibilitan la capacidad para
reproducir a través de sonidos nuestros sentimientos o ideas y entender los mensajes
que nos llegan de los otros. Esta capacidad cognitiva nos permite establecer vinculos
afectivos y sociales, construir y desenvolvernos en una cultura, elaborar marcos
normativos de convivencia, relacionarnos y desarrollarnos.

Cuando una capacidad cognitiva surge de forma espontanea, siguiendo una
secuencia temporal mas o menos estable en el desarrollo de los nifios de todas las
culturas, es posible que se trate de una capacidad innata. Salvando las diferencias
individuales sobre el ritmo en la adquisicion, las etapas del desarrollo del lenguaje son
similares en todos los seres humanos (Cuetos et al. 2015).

En la infancia temprana, con la adquisicion de algunos elementos basicos del
lenguaje, el pensamiento se va organizando. A partir de este momento, el lenguaje
adquiere propiedades cognitivas relevantes para distintas areas de la vida del
individuo, como la social y la instrumental.

Es casi imposible separar las palabras de las ideas, el pensamiento interior es
el lenguaje interior, es por ello que podemos referir que el lenguaje esta ligado al
pensamiento. Una forma de estructurar, organizar y dotar de significado lo que
pensamos.

Podemos afirmar la socializacion del pensamiento en cuanto que el lenguaje
nos permite comunicar nuestros sentimientos e ideas y relacionarnos con los otros, asi
como entender lo que nos dicen. Esta es la dimension social, también implicada en la
adquisicion del lenguaje.

Por ultimo, objetos que pueden ser designados pueden ser conocidos,
clasificados en categorias mas amplias dentro de la organizacién mental del individuo,
lo cual facilita el aprendizaje. Las alteraciones del lenguaje dificultan la capacidad del
individuo para organizar y estructurar su pensamiento y autogestionar su conducta.
(Tourtet, 2003).

Establecer relaciones entre el desarrollo de la facultad del lenguaje y su
distribucion cerebral permite describir, clasificar y explicar las distintas disfunciones del
lenguaje y las posibles repercusiones que estas puedan llegar a tener. De esta forma,
es posible plantear un abordaje adecuado a las limitaciones, que parece ser, descansa

sobre la intervencion temprana.
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Los trastornos del lenguaje forman parte de los trastornos del neurodesarrollo
mas prevalentes entre la poblacion infantil, situandose en el 3%, los trastornos
relacionados con el habla aumentan hasta el 6% y si tomamos como referencia sélo la
edad escolar asciende al 15% de estos nifios (Moreno-Flagge, 2013). Una explicacion
puede ser el funcionamiento deficitario a nivel de algunas areas del cerebro
implicadas.

Aunque existan distintas teorias sobre la etiologia de los trastornos del
lenguaje, por el momento, no se ha esclarecido su origen (Petersen y Gardner, 2011).
Es por ello que parece relevante aportar informacion sobre los procesos cognitivos
implicados en la adquisicion del lenguaje, conocer los patrones del desarrollo y las
condiciones ambientales Optimas para su adquisicion.

Durante la infancia, adquirir el lenguaje supone estructurar el pensamiento y el
conocimiento, desarrollar capacidades sociales, organizarse y adaptarse. Se trata de
una competencia importante para el desarrollo del ser humano que impacta sobre
distintos niveles de su vida (Cuetos et al. 2015).

La plasticidad neuronal es una de las caracteristicas del cerebro infantil que
posibilitan un moldeamiento efectivo (Sierra, Pérez y Quianella, 2019). A partir de este
principio, se establece la importancia de la intervencion temprana.

Ante los primeros signos de alarma, con este cuerpo de conocimientos a la
base, se propone realizar un abordaje psicoterapéutico que permita identificar el déficit
y trabajar sobre él, de forma que podamos contribuir al diagnéstico y tratamiento de
los trastornos del neurodesarrollo del lenguaje.

El objetivo fundamental de la neuropsicologia es estudiar las relaciones que se
establecen entre el cerebro y las funciones psicoldgicas superiores.

De estas aportaciones, distinguimos dos sistemas linguisticos en el cerebro:
por una parte, el sistema del reconocimiento de palabras que engloba el Iéxico y la
semantica, ubicado en el area de Wernicke, donde se dan todas las asociaciones
linguisticas y, por otra parte, un sistema gramatical relacionado con la produccién del
lenguaje, que se situa en el area de Broca. La coordinacion de ambos sistemas, se
lleva a cabo en la insula y fasciculo arqueado, donde se desempefa esta compleja
integracion de sistemas (Ardila, Bernal y Rosselli, 2016).

En otro orden, nos encontramos actualmente ante diversidad de autores que
en sus aportaciones han detallado el origen, genético e innato o cultural y adquirido
del lenguaje, su relacion con el pensamiento y el razonamiento, las interacciones

sociales y las necesidades bioldgicas del ser humano, social y cooperativo.
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Ante toda esta informacién, es de vital importancia la organizacion y
estructuracion de estas relaciones en las que teoricos de la historia de la neurologia, la
psicologia y la linglistica han aportado a lo largo de la historia.

¢ Podemos afirmar que el lenguaje es independiente del pensamiento o, por el
contrario, se desarrolla conjuntamente y de hecho lo propicia? ¢ Es el lenguaje una
capacidad innata en el ser humano? ¢ Es el ambiente s6lo un precursor para su
establecimiento? ¢ El desarrollo del lenguaje es automatico en el individuo y
diferenciado del resto de capacidades cognitivas? En los ultimos dos siglos se han
establecido teorias sobre el desarrollo del lenguaje tratando de esclarecer la relacion
entre lenguaje y pensamiento, pensamiento y memoria, donde el lenguaje establece
las bases de la memoria constituyendo una unica entidad sobre lo mental (Mendoza,
2017).

Las investigaciones con pacientes afasicos adultos nos han mostrado que
lesiones en areas corticales del cerebro afectaban severamente las capacidades
comunicativas, quedando preservadas otras facultades mentales de orden superior.

En el caso de los nifios, es posible observar un déficit en el lenguaje y un
desarrollo intelectual normal, como es el caso de la disfasia evolutiva o en otras
patologias distintas, como el sindrome de Klinefelter.

Por el contrario, para poder asumir la independencia total del lenguaje de la
inteligencia no verbal, se hace necesario incluir en la reflexion la otra vertiente del
problema, personas que, con un lenguaje fluido y rico, presenten dificultades
cognitivas. Estos casos como es el sindrome de Williams, espina bifida, hidrocefalia y
sindrome de Turner entre otros, donde estan conviviendo alteraciones severas de la
inteligencia con un lenguaje normal.

Lo que parece indiscutible es que el nifio aprende el I1éxico y categorias
sintacticas que le ayudan a organizar el mundo que le rodea (Alvarez, 2010).

La neuropsicologia actual, parece apoyarse en las bases propuestas por
autores clasicos, en tanto que cognicion y lenguaje pueden estudiarse por separado.
No obstante, la linguistica no goza de total autonomia, existen otros procesos sobre la
comprension y produccion del lenguaje detalladas por Wernicke y Broca que abarcan
un complejo entramado de estructuras corticales implicadas en las funciones del
lenguaje que a su vez se disponen interconectadas con otras areas y otras funciones
en las que influyen directamente, como la atencion y la memoria.

Otros autores mas contemporaneos complementan este punto de vista a las
aportaciones de la neurologia clasica, proponiendo modelos menos localizacionistas y

mas globales, alejandose de la idea de funciones cerebrales separadas. Mas bien
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sistemas independientes que se organizan interactuando unos con otros, formando
parte de un sistema complejo compuesto por areas distintas incluso distantes dentro
del cerebro, pero en comunicacién continua (Herrera, 2019).

Las neurociencias cuentan actualmente con instrumentos de neuroimagen y
otras herramientas que han permitido el avance desde estas teorias tradicionales a
una visién mas global e integradora de la relacion entre el cerebro y el lenguaje,
partiendo de la base de pacientes con afasia de Broca, cuya lesion no se localizaba
justo en el area especifica del I6bulo temporal que Broca describid y pacientes con
afasia de Wernicke, que en la misma situacion, la lesion no estaba ajustada sélo con
el area que describio este autor. Estos estudios han sugerido un modelo alternativo
mas actual en el que la neuropsicologia del lenguaje se desmarca, en cierta medida,
de un paradigma basado en la localizacion de un area especifica, atendiendo también
a otras distribuciones cerebrales que se incorporan a las areas implicadas en el
lenguaje (Gil, 2019).

Ademas, se ha establecido la localizacién hemisférica izquierda de los centros
del lenguaje, en cambio, la neuropsicologia del lenguaje actual, extiende la funcion a
otras areas incluso al hemisferio contralateral. Podriamos afirmar que cuando un
hablante mantiene su discurso durante unos minutos, la produccion del lenguaje deja
de estar localizada para extenderse en redes bilaterales (Gonzalez y Hornauer-
Hughes, 2014).

1. Neurodesarrollo infantil

A grandes rasgos, el cerebro esta compuesto por 100 mil millones de neuronas
estableciendo conexiones sinapticas entre ellas.

Separados fisicamente ambos hemisferios se encuentran interconectados por
el cuerpo calloso, estableciendo una cooperacién interhemisférica e impidiendo que
ambos actuen por separado.

La caracteristica mas saliente del cerebro es la interconexion, ninguna neurona
se encuentra aislada del resto, estableciendo a su vez innumerables conexiones, toda
la informacion se distribuye ampliamente por todo el cerebro.

En el curso del desarrollo infantil existen diferencias con respecto al cerebro adulto,
debido a la complejidad del propio proceso de desarrollo, cuyo resultado es la
maduracion estructural y funcional, adquisicion de destrezas y la formacion de la
persona como ser unico e individual.

Conocer el neurodesarrollo infantil, durante los primeros afos de vida puede ser

determinante para la deteccion temprana de cualquier signo de alarma que pueda
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apuntar hacia alguna disfuncién comunicativa, lo cual repercute en la evolucion normal
del nifio y en el posterior logro de su maximo potencial. El correcto desarrollo esta
fuertemente ligado a una base genética que predispone al individuo a alcanzar sus
capacidades, no obstante, la investigacion actual pone de manifiesto que ademas de
los genes, deben darse otras condiciones ambientales relacionadas con la
estimulacion y la afectividad en relacion a una mayor cantidad de sinapsis neuronales
produciendo una mejor integracion de las distintas funciones en el cerebro (Medina,
Kahn, Mufioz, Leyva, Moreno y Vega, 2015).

El desarrollo cerebral comienza durante la gestacion y continua durante la vida
extrauterina. En este proceso madurativo se han sefialado varios periodos criticos,
principalmente la vida intrauterina y el primer afio después del nacimiento.

Medina et al. (2015) senalan cuatro etapas diferenciadas en el curso del
desarrollo, no secuenciales, donde es posible la superposicion entre ellas y la
afectacion y repercusion mutua en caso de que algun agente interno o externo incida
en alguna de estas fases: Proliferacion neuronal, migracion, organizacion y laminacion
del cerebro y por ultimo mielinizaciéon. Cada una de estas etapas se ve afectada
directamente por los factores ambientales a los que se expone a los nifios.

El proceso de evaluacion neuropsicoldgica no se considera un fin en si mismo, no
obstante, es un comienzo para poder detectar precozmente aquellas alteraciones en
areas cognitivas, sensoriomotoras, socioafectivas y comunicacionales del nifio para
poder ofrecer mejor comprension de la disfuncion, planificando un programa de
intervencion vinculado a procurar el apoyo necesario para fomentar un adecuado
desarrollo.

Debido a la variabilidad interindividual normal, para comprobar un curso del
desarrollo adecuado es mas recomendable no observar aisladamente los hitos

alcanzados sino la secuencia temporal estable de los logros conseguidos.

Definicidn y clasificacion de los trastornos del lenguaje

Las caracteristicas diagnosticas de los trastornos del lenguaje dentro de los
trastornos del neurodesarrollo del DSM 5 (APA, 2013) se centran en las dificultades
para adquirir y usar el lenguaje, que se deben a una deficiencia en la comprension y
en la produccion de vocabulario, la gramatica y el discurso.

La clasificacion comprende los trastornos que afectan a la capacidad
expresiva, receptiva o ambas y cada una de estas capacidades afectadas puede

presentar una gravedad distinta.
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Esta clasificacion diagnéstica advierte también que los trastornos relacionados
con la capacidad receptiva a menudo se subestiman, ya que los nifios a partir del
contexto pueden inferir significados desarrollando estrategias para aparentar
verdadera comprension.

En niflos con edad escolar la prevalencia del trastorno del lenguaje es del 15%
y para los trastornos del habla la prevalencia se situa en el 6% (Moreno-Flagge, 2013).

Segun Barragan (2011) Los trastornos del lenguaje son muy comunes en la
poblacién preescolar, estimando una prevalencia de hasta el 15% sobre la poblaciéon
general. Ademas, estos trastornos relacionados con el lenguaje presentan una alta
comorbilidad con otras patologias infantiles frecuentes, como puede ser el TDAH
donde se ha reportado una incidencia aun mayor.

Los trastornos del lenguaje infantil son muy heterogéneos debido a su etiologia

y la alta complejidad del desarrollo linguistico.

Disfasias infantiles

Disfasia evolutiva o Trastorno Especifico del Lenguaje (en adelante TEL)
Trastorno primario.

Comienza en el nacimiento y no tiene ninguna causa neurolégica
aparentemente.

Segun Belloch (2008) los nifios y nifias que presentan TEL se caracterizan por
manifestar una afectacion severa de la produccioén y la comprension del lenguaje,
manteniendo intactas el resto de facultades cognitivas.

Recibe la denominacion de especifico al no deberse esta alteracion a una
patologia sensorial comoérbida como la sordera, otras alteraciones como el autismo o
la privaciéon de estimulos ambientales. No obstante, en la ultima actualizacién del
manual de criterios diagnosticos DSM 5 (APA, 2013), deja de llamarse de este modo,
pues se entiende que es dificil determinar su especificidad.

Este cuadro conlleva una discapacidad severa, que cuando se demuestra
clinica y legalmente en la Administracion espafola, estos nifios obtienen una
minusvalia del 33% (Belloch, 2008).

La proporcion de nifios con TEL es mayor que la de nifias, esto sugiere que
hay un factor genético explicativo, a diferencia de la disfasia adquirida, cuya
proporcion es igualitaria entre ambos sexos.

Segun DSM 5 (APA 2013), los criterios diagnésticos son:

A) Dificultad persistente en la adquisicion y uso del lenguaje en

todas sus modalidades
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- Vocabulario reducido

- Estructura gramatical limitada

- Deterioro del discurso

B) Las capacidades del lenguaje estan notablemente por debajo de
lo esperable para la edad, lo que produce una limitaciéon en la comunicacion,
participacion social y dificultades académicas.

C) El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del
desarrollo

D) Las dificultades no se pueden atribuir a causa médica u organica
y no se explica mejor por una discapacidad intelectual o retraso global del

desarrollo.

Disfasia evolutiva expresiva: Se caracteriza por la dificultad de la expresioén del

lenguaje. Esta dificultad puede manifestarse en mayor o menor grado.

Los nifios que presentan una disfasia evolutiva expresiva suelen tener menos
problemas de conducta y emocionales que los nifios que presentan algun déficit en la
comprension.

Por otra parte, estos nifios si muestran deseo por comunicarse, aunque no
logren hacerlo.

Disfasia evolutiva receptiva:

Necesario descartar otras patologias organicas como la sordera, ya que en
este trastorno no existe pérdida de la capacidad auditiva sino una pobre discriminacion
del habla y una incapacidad para dotar de significado lo que se esta oyendo.

Los nifios con disfasia evolutiva receptiva suelen mostrar mas problemas de
conducta y emocionales y en ocasiones pueden perder el interés por comunicarse con
los demas.

Subtipos de TEL:

Rapin y Allen (1983) realizan una clasificaciéon de los subtipos de TEL que

distingue entre trastornos expresivos, trastornos receptivos-expresivos y trastornos del
tratamiento de alto nivel, estos ultimos incluyen un déficit semantico y pragmatico y un

déficit Iéxico y sintactico (Monfort y Monfort, 2012).

Disfasia infantil adquirida
Se inicia subitamente como consecuencia de una causa neurolédgica. Sucede
en pocos casos en comparacion con la disfasia evolutiva. El curso del trastorno

depende de varios factores, localizacion cerebral de la lesion y gravedad de la misma,
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edad en la que tiene lugar y el nivel previo de lenguaje que ya se haya adquirido. El
nifio que lo padece experimenta una regresion o péerdida del lenguaje ya adquirido.
Ocurre normalmente ante la presencia de otra patologia o lesién (Narbona, Garcia y
Martinez, 1981).

Sigue un criterio temporal, el diagnéstico debe realizarse entre los 3 y 10 afios
de edad. Antes de los 3 afios seria considerado una disfasia evolutiva y después de
los 10 afios se considera una afasia. Si la lesion ocurre antes de los 10 afios de edad
presentara mejor prondstico debido a la plasticidad neuronal, ya que el hemisferio no
dominante preservado podria ir asumiendo progresivamente estas facultades. A partir
de los 10 afos se produce una especializacion hemisférica dificilmente asumible por
otras areas, por lo que el prondstico para la recuperacion se asemeja a las afasias de
un adulto (Belloch, 2008).

Las secuelas temporales se pueden subdividir en dos grupos:

- Hipoproductividad: reduccion o ausencia de lenguaje
- Comunicacion suprimida gestual y del lenguaje escrito

Retraso simple del lenguaje y del habla

Segun Redondo y Lorente (2004) es el caso del nifio que tarda en hablar pero
finalmente lo consigue. El habla no se presenta en la edad esperada y no se puede
asociar a ninguna otra patologia. El nivel intelectual del nifio es en este caso normal.

Podemos afirmar que se trata de un retraso en el lenguaje cuando a la edad de
16 meses el nifio no ha comenzado a expresar algunas palabras o si a los dos afios
no ha comenzado a formar pequenas frases sencillas de dos palabras.

El rasgo mas caracteristico es que la evolucion en la adquisicién del lenguaje
es similar al tipico, aunque se va produciendo en una edad mas tardia.

Se trata, por tanto, de un desarrollo madurativo con una cronologia mas
retrasada.

Es habitual encontrar historias de inicio del lenguaje tardio en pacientes con
dislexia y trastornos de la atencién. Para estos casos, el retraso simple se manifiesta
como una expresion de una alteracion en el sistema nervioso (Artigas, Rigau y Garcia-
Nonell, 2008).

Las alteraciones del retraso simple del lenguaje se pueden mostrar en diversas
formas y grados en funcién de la complejidad. Distinguimos a dos grupos dentro de
esta patologia:

1) Nifilos que adquieren el lenguaje mas tarde, lo cual se debe a un

desarrollo mas lento que el resto de los nifios de su mismo grupo de edad.
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2) Niflos que presentan alteraciones severas que se evidencian en
las caracteristicas de sus expresiones andémalas, tales como agramaticalidad o

neologismos y dificultades en la comprension.

1.2. Primeros signos de alarma

El desarrollo normal del lenguaje supone también el desarrollo correcto de
organos fonatorios y sensoriales, estructuras cerebrales y capacidades afectivas e
intelectuales.

Cuando el nifio presenta alguna dificultad en la adquisicion del habla, no
podemos determinar a priori ninguna causa obvia. En primer lugar, seria adecuado
realizar una distinciéon entre aquellas manifestaciones que son consideradas normales
de aquellas que pudieran representar alguna patologia. Para ello, establecemos una
serie de criterios a tener en cuenta en el nivel del lenguaje acorde con el momento
evolutivo del nifio. Un adecuado empleo de vocabulario expresado con claridad y en
concordancia con el contexto comunicativo, formas gramaticales correctas, ritmo,
velocidad y entonacion concordes a la necesidad expresiva. Por el contrario, sera
clasificado como patoldgico aquel rasgo en la comunicacién contrario a lo descrito

anteriormente (Redondo y Lorente, 2004).

Dentro del desarrollo tipico, atendemos a tres categorias de lenguaje:
1) Nivel de expresion
- Nivel fonoldgico (expresion de sonidos del habla)
- Nivel morfosintactico (grado de estructura del lenguaje)
2) Nivel de comprension (Semantica: significado del lenguaje)

3) Nivel pragmatico (intencién comunicativa)

La interrelacion de estos tres niveles conforma la estructura del lenguaje,
desde los hitos mas basicos desde donde se apoyaran aquellos hitos evolutivos mas
complejos.

Es necesario descartar patologias médicas asociadas al sistema sensorial del
oido, comprobar que sus capacidades intelectuales no verbales sean normales y que
no existan otras patologias fisicas o emocionales que afecten al lenguaje y que los
ambientes linguisticos estimulen la capacidad de hablar correctamente.

Es necesario, por tanto, que el nifio esté expuesto a ambientes estimulantes y
afectivos y que posea un equipo bioldgico capaz de descodificar y producir, a la vez

que un cerebro con la capacidad de descubrir y aprender las estructuras que



El Lenguaje y la intervencion temprana. Revision bibliografica.
Silvia Arévalo Rodriguez, Psicéloga Col. AN10789

subyacen al lenguaje y un sistema articulatorio competente para elaborar los sonidos
del habla.

El nifio con una disfuncién en el lenguaje en la primera infancia, a menudo
presenta dificultades para adquirir la lectura y la escritura en la edad escolar, ademas
de otros problemas en aspectos académicos y sociales asociados a las dificultades
para transmitir su pensamiento.

ElI DSM 5 (APA, 2013) advierte que a menudo hay antecedentes familiares que
padecen trastornos del lenguaje y que los nifios pueden ser habiles para sostener su
lenguaje reducido, pueden parecer timidos, preferir comunicarse so6lo con personas
familiares o conocidas.

Estos indicadores sociales no serian suficientes para sostener un diagnéstico
de trastorno del lenguaje, pero si son notables y persistentes en el tiempo, si deberian
justificar la derivacion para una evaluacion mas completa.

Hay que tener en cuenta ademas que se producen considerables diferencias
individuales en cuanto a la adquisicién temprana de vocabulario, combinaciones de
palabras, etc. Como indicadores aislados no son buenos predictores de los resultados
que se daran con posterioridad. A los 4 anos de edad, las diferencias son menores y
estos indicadores son mejores predictores de la persistencia del trastorno en la edad

adulta.

Los primeros signos de alarma en la adquisicién del lenguaje segun Moreno-
Flagge (2013), son:

- Llanto anormal (0-1 meses)

- Ausencia de sonrisa (4 meses)

- Ausencia de balbuceo (6 meses)

- Ausencia de silabeo (9 meses)

- Pérdida de habilidades ya adquiridas (12 meses)

- No sefiala. No repite tres palabras (15 meses)

- No conoce algunas partes de su cuerpo. No sigue instrucciones
sencillas. No dice mama o papa (24 meses)

- No combina dos palabras en una frase (36 meses)

- Sustituye una palabra por otra (48 meses)

- No habla correctamente (6 afos)

Entre los niflos que comienzan a hablar mas tarde de lo esperado, se deben

considerar las etiologias de:

10
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Retraso simple del lenguaje
Hipoacusia

Trastorno del lenguaje
Discapacidad intelectual
Trastornos del espectro autista

Privacion ambiental

La regresion en el lenguaje puede deberse a:

Afasias adquirisas por dafo cerebral
Mutismo selectivo

Enfermedades degenerativas
Sindrome de Landau Kleffner
Sindrome de Rett

Si observamos que el niflo muestra errores en el lenguaje o que no habla

correctamente, la causa puede estar en:

Disartria
Trastornos de la comunicacion social
Trastornos de la fluidez de inicio en la infancia

Dislalia

Otros trastornos semanticos y pragmaticos pueden ser:

El trastorno de lenguaje que es diagnosticado después de los 4 afios puede

Dislexia
Hiperlexia

Disgrafia

considerarse como estable y persistente hasta la adultez, aunque también es probable

que haya fluctuaciones a lo largo del desarrollo en cuanto a los puntos fuertes y

débiles del sujeto durante el curso evolutivo.

Los factores de riesgo sobre los que advierte el DSM 5 (APA, 2013), son

fundamentalmente hereditarios.

Sobre el pronéstico, Las deficiencias receptivas tienen peor prondstico que las

expresivas, son mas resistentes al tratamiento y se relacionan con dificultades en la

comprension de la lectura y otros problemas del comportamiento.
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Molina (2002) afirma que los primeros signos de alarma se evidencian hacia los
3 meses de vida, cuando al bebé no le tranquiliza la voz de su madre.

Posteriormente, entre los 3 y los 6 meses es indiferente a los ruidos externos.

A los 9 meses, el bebé no juega con sus vocalizaciones no habiendo balbuceo
y sonidos.

Alos 12 meses: no comprende el “NO” y no atiende al “DAME” si no se le
acompanfa con un gesto.

A los 18 meses, no dice ni entiende el nombre de personas o de objetos que le
son familiares.

“A los 4 afos el nifilo no construye frases, se expresa con palabras sueltas y no
entiende cuando le hablan. Habla mucho pero no se le entiende nada y pregunta muy

a menudo ¢,qué?” (Molina, 2002, p.7)

Otras clasificaciones descritas por Fernandez (2013) atienden mas
especificamente a la intencion comunicativa desde edades muy tempranas, como la
ausencia de sonrisa ante personas y voces familiares a los 3 meses, la imitacion de
sonidos a los 4 meses, respuesta y orientacion corporal del nifio hacia la voz humana
a los 5 meses, ausencia de produccion de sonidos a los 6 meses, ausencia de
balbuceo y falta de interés ante juegos repetitivos a los 8 meses y ausencia de gestos
comunicativos como hola y adios a los 12 meses.

A partir de este momento la falta de sefiales gestuales como negar con la
cabeza, sefialar para referirse a objetos o personas, responder a su nombre, realizar
acciones sencillas como la respuesta a: ven, mira, dame, a los 18 meses y usar
combinaciones de 2 palabras a los 2 afos.

A los 3 afos es llamativa la falta de interaccion con los demas, el juego
restringido, frustraciones en situaciones de comunicacion y el uso de pocas palabras.

A los 4 afos es incapaz de usar frases de 3 palabras, no utiliza adjetivos ni
pronombres, no hace preguntas como: ¢ qué? ;donde?, no expresa aquello que esta
haciendo, no comprende frases que estan fuera de contexto, le cuesta mucho
encontrar palabras para expresarse y confunde el vocabulario.

A los 5 afios aun no pronuncia correctamente, no construye frases de 4
palabras, omite nexos, articulos y no conjuga los verbos en las frases. Uso frecuente
de algunos términos que le sirven de comodin como: este, ese. No responde a
historias que le son familiares y no narra aquello que le ha ocurrido. Dificultad para

comprender frases de significado abstracto.
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A partir de los 6 afios las dificultades de la articulacién de palabras aun
persiste, continia cometiendo errores en la construccion de las frases. No comprende
las oraciones complejas, no responde al ¢ por qué?, ¢quién? ;cémo? ;donde?.
También muestra dificultad para comprender conceptos como: dentro, encima y en.

Puede ser significativa la dificultad para mantener la atencién cuando escucha

algun cuento.

Los signos de alarma del lenguaje que observamos en los nifios son razon
suficiente para proceder a realizar una valoracién mas exhaustiva.

Rapin y Allen (1983) definieron la nosologia haciendo alusion a una forma de
agrupar a los sujetos con caracteristicas similares en base a la alteracion que
presentaban, proponiendo un cuadro general que atendiera a las caracteristicas mas o
menos homogéneas del grupo de individuos. Por el contrario, la patogénesis fue
descrita como la busqueda de las causas de los sintomas especificos que producian
esas alteraciones.

La relacion entre las deficiencias derivadas del lenguaje y las alteraciones de
otras capacidades cognitivas o neuroldgicas se enmarcan dentro de los estudios de
tipo patogénico (Monfort y Monfort, 2012). Se trata de observar las relaciones de los
sintomas por separado y sus implicaciones en la vida y en el desarrollo del individuo
para poder realizar una valoraciéon del verdadero alcance del trastorno del

neurodesarrollo.

Detectar las disfunciones en el lenguaje en la primera infancia son un reto
actualmente para la investigacion neurobiolégica, cobra sumo interés para el
diagnostico y posterior tratamiento establecer la etiopatogénesis de los trastornos del
neurodesarrollo y mas concretamente de los trastornos del lenguaje para poder
establecer vias mejor cualificadas en la intervencion terapéutica.

Martos y Ayuda (2004) refieren en su estudio que parece especialmente
llamativo el caracter heredable de esta patologia, situandose hasta en un 60% en
estudios retrospectivos, los nifios con diagndstico de TEL que tienen familiares de
primer grado con dificultades en el lenguaje:

- Ladistribucién por sexos se situa entre 2 y 3 hombres por cada muijer.

- La afectacion por trastorno del lenguaje es mas comun entre los hijos no
primogeénitos.

- En cuanto a la profesion de los padres y la clase socioecondmica no parece

que exista una relacion significativa con los trastornos del lenguaje.
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- Sobre la atribucion a causas prenatales, como por ejemplo alguna
malformacién en los ganglios basales, por el momento no existen estudios
concluyentes que apoyen estas hipétesis.

- Laedad de alarma mas frecuente en los trastornos del lenguaje se situa en los
dos afos, siendo la manifestacion de los padres mas habitual la referente a un
paron en el desarrollo.

La sordera paraddjica, consiste en no prestar atencion, no mirar, no girar el cuerpo
hacia otra persona que le habla para entablar comunicacién y no predisponerse a
escuchar a quien le llama por su nombre. Sin embargo, estas sefiales de reaccion si
tienen lugar cuando se trata de una musica que le gusta, por ejemplo. Estas conductas
podrian descartar el problema auditivo siendo una sefial de alarma para los trastornos
del lenguaje.

Las comunmente conocidas como rabietas, aquellos comportamientos disruptivos,
mas 0 menos explosivos y desproporcionados que pueden manifestarse a causa de la
frustracion en los nifios pequefios, pueden entenderse como dificultades en la
comunicacion y en la expresién. Formarian parte de una sintomatologia no lingulistica
relacionada con inflexibilidad y que a menudo son sefales de alarma para los padres.

La mayoria de los nifios con TEL presentan un cociente intelectual (Cl) normal,
este dato es llamativo cuando se observan la inhibicion social y déficits de atencién e
impulsividad. Las rabietas y el retraso en el lenguaje podrian constituir los signos mas
diferenciadores de alarma frente a otras patologias que pudieran ser parecidas.

Segun Aguado (2017), entre un 10 y un 12% de los nifios tendran un inicio
tardio del lenguaje, llamativo a los dos afilos mas o menos 1 mes. Esto se traduce en
que no han adquirido unas 50 palabras de vocabulario 0 no combina 2 palabras en
una frase.

De estos ninos, el 40% habra superado este déficit, recuperandose por
completo cuando han cumplido los 3 afios. El 6% de estos nifios de inicio tardio,
adquiere el lenguaje tipico a la edad de 4 afios. A partir de este momento podemos
afirmar que el trastorno se mantiene de forma persistente. En suma, este 12% de
nifos que no adquieren competencias linglisticas a los 2 afios de edad serian
candidatos para una evaluacién mas exhaustiva y posterior tratamiento, pues menos
de la mitad de ellos, el 46%, habran alcanzado la competencia tipica antes de los 4
afnos de forma espontanea. El 54% por tanto, de estos nifios de inicio tardio en el
lenguaje, tendran un trastorno de forma persistente. Una vez cumplidos los 3 afios, la

recuperacion tiene una prevalencia muy baja, sélo el 6% de ellos. Es en esta edad
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cuando no ha adquirido el desarrollo esperado, cuando es necesaria la intervencion,

ya que la recuperaciéon espontanea es menos probable.

2. La importancia de la intervencién temprana

“Hacer correcciones a tiempo de los problemas del lenguaje permite al
individuo no solo la capacidad para expresar todo su mundo interior, sino que ayudan
a mejorar la capacidad de automodulacién de conductas, asi como la organizacion del
pensamiento” (Barragan, 2011, p. 227)

Para poder realizar una deteccién precoz de los trastornos del lenguaje es
necesario conocer el curso del desarrollo normal del mismo. Segun Barragan (2011),
los llamados periodos criticos se refieren a ciertos momentos en los que es posible
adquirir una habilidad de forma natural y perdurable, si la adquisicién no se produjo
durante ese periodo el sujeto ya no podra adquirir esa habilidad de forma adecuada.
Esto ocurre con el lenguaje, de forma que, si no se detecta precozmente una
disfuncién en la expresion, la comprension o en ambas funciones, es posible que la
afectacién alcance otros problemas asociados y su pronéstico sea peor.

En parte, este empeoramiento puede estar relacionado con el sistema
funcional antes descrito, las distintas areas cerebrales implicadas en la capacidad de
lenguaje se encargan también de otras funciones, cuya caracteristica mas saliente es
la interconexion entre ellas. Si se produce un déficit en algun factor y no se trabaja
sobre él, pudiera darse una amplificacion del problema hacia otras areas cognitivas no
necesariamente linguisticas con la que estuvieran interconectadas.

Los programas de intervencion temprana deben contemplar las necesidades
especificas del nifio, ser capaces de establecer un vinculo empatico con él o ella 'y sus
familiares con el fin de favorecer el desarrollo infantil y alcanzar mejoras funcionales y
duraderas. Abordar de forma temprana los trastornos del neurodesarrollo proporciona
mayor proteccion minimizando las secuelas, aumentando las oportunidades de
adaptacion y favoreciendo un mejor prondstico (Ponce-Meza, 2017).

Varias investigaciones demandan segun Cuervo y Avila (2010)

a) estrategias para la deteccion precoz de riesgos bioldgicos, sociales y
alteraciones en el desarrollo.

b) Ajustar los instrumentos necesarios para atender a los nifios que padecen
disfunciones en el neurodesarrollo lo mas precozmente posible y ser capaces de

responder a las demandas individualizadas.
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c) Establecer que la atencion temprana sea una responsabilidad de la familia y
de los profesionales de los centros educativos, comunitarios y de salud. Procurando
que el nifo reciba respuesta a las demandas que presente.

d) Investigaciéon neuropsicoldgica, ya que es importante para detectar e

intervenir adecuadamente sobre el curso del desarrollo a lo largo del ciclo vital.

Tomando en consideracion como se adquiere el lenguaje y las distintas teorias
que lo explican, podemos afirmar que se trata de un proceso bio-psico-social, de forma
que nuestra genética y nuestras experiencias inciden de forma directa sobre el
desarrollo linguistico. La existencia de ciertos periodos criticos procura éxito a la
terapia temprana, por lo que la cooperacion de la familia y la constancia favorecera el
desarrollo del lenguaje evitando consecuencias futuras de comunicacion, pensamiento
y conductuales en etapas posteriores (Barragan, 2011).

La neuroplasticidad es la base sobre la que descansa la intervencion temprana
en la actualidad, entendida como la intervencion llevada a cabo con nifios de edades
comprendidas entre cero y seis afos y sus familias, en las que se abordan trastornos
en el desarrollo o el riesgo de padecerlos. El hecho del abordaje temprano, incluso en
los primeros meses de la vida del nifilo, muestran que los tratamientos son mas
eficaces, aprovechando la inmadurez del sistema nervioso, lo que permite encauzar el
curso del neurodesarrollo. Por ejemplo, los trastornos derivados de una pobre
comprension del lenguaje se relacionan con el habla y con la memoria verbal. La
intervencion a través de medios audiovisuales en edades tempranas permite la
integracion auditiva y visual consiguiendo un adecuado procesamiento de la
informacion. En neuroimagen funcional, se pueden observar cambios en la activacion
de areas del cortex temporo-pariental que han aumentado su actividad cuando

previamente eran hipofuncionales (Rivero, de Castro, Tirado y Mesa, 2019).

Plasticidad neuronal

Las bases neurales del lenguaje son diversas y estan localizadas tanto a nivel cortical
como subcortical. A priori, determinar la region afectada a partir de una disfuncion en
el lenguaje seria altamente complejo, de la misma manera conociendo la lesion
cerebral y la zona afectada en el cerebro no podriamos concluir cual seria el nivel de
disfuncion en el lenguaje, y esta dificultad bidireccional se hace aun mas compleja en
el caso de los nifios, ya que la plasticidad neuronal posibilita la especializacion de
areas cerebrales distintas a las antes descritas, haciendo plausible un mejor
pronostico sobre las dificultades en el lenguaje en las edades tempranas tratadas a

tiempo.
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Segun Herrera (2019), si se le practicara una hemisferectomia izquierda a un

nifio, en caso de que tuviera una epilepsia severa, por ejemplo, antes de la adquisicion

del lenguaje, seria posible que alcanzara un nivel comunicativo y de lenguaje

equivalente al de cualquier nifio normal. Esto seria posible porque el cerebro tiene una

capacidad de adaptacion mayor en edades tempranas y areas del cerebro que en
principio no estarian involucradas en funciones linguisticas podrian asumir esta

funcién compensando el déficit.

El concepto de plasticidad neuronal refiere la capacidad de adaptacion de las

células del sistema nervioso, capaces de reorganizar su estructura funcional cerebral o

regenerarse para minimizar los efectos causados por enfermedades, lesiones o

influencias ambientales incluidas las derivadas del curso del desarrollo.

- La estimulacion sensorial del ambiente fomenta el desarrollo de las sinapsis,

- la experiencia es capaz de modificar la inervacion de areas funcionales del
cerebro modificando areas vecinas para dotarlas de funcionalidad y
- los efectos de las lesiones ocurridas en etapas tempranas del desarrollo

pueden ser recuperadas funcionalmente

Segun Rivero et al. (2019) los procesos que pueden llevarse a cabo para la

adaptacion del sistema nervioso:

1) Plasticidad sinaptica: Mejoras de la eficiencia en las sinapsis.
Con la experiencia se trazan rutas de conexiones neuronales que se ven
reforzadas con la adquisicién de nuevos conocimientos a través del aprendizaje.

Se produce una mejora en la comunicacion cuando los impulsos eléctricos viajan

de forma eficiente en el recorrido de esta nueva ruta, con mas velocidad. Esta
eficiencia en la comunicacion produce una mejora cognitiva
2) Plasticidad estructural y funcional: Cambios estructurales.
Abarcan cambios en estructuras, incluidas grandes modificaciones que
implican a areas cerebrales asumiendo funciones nuevas para adaptarse
funcionalmente.

3) Neurogénesis: Produccion de nuevas ceélulas.

Se produce el nacimiento de nuevas neuronas a partir de células madre

ubicadas en la corteza prefrontal, hipocampo y giro dentado. Las nuevas neuronas

migran a los lugares en los que son requeridas permitiendo que el cerebro pueda

mantener su capacidad.

Estos procesos implican la mejoria en la calidad de conexiones sinapticas,

modificacion estructural y la generacion neuronas. Estos procesos, segun los estudios,
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parecen darse con mayor frecuencia durante las etapas iniciales del desarrollo, de ahi
la importancia de la deteccién temprana ante los primeros signos de alarma. No
obstante, en el cerebro adulto también se produce neuroplasticidad (Cerda, 2020).

Rivero et al. (2019) Ponen de manifiesto el cambio que ha suscitado este
descubrimiento tras el planteamiento de Cajal, durante el siglo pasado, sobre la
inmutabilidad de las vias nerviosas. Actualmente, gracias a la investigacién podemos
afirmar que el cerebro es plastico y flexible, capaz de adaptarse a las exigencias
ambientales, abriendo una puerta importante al aprendizaje y a la rehabilitacion
funcional después de una lesién cerebral.

En los primeros afnos de vida tienen lugar los cambios mas salientes de la
maduracién cerebral. El nifio posee muchas sinapsis con escasa capacidad funcional,
que se iran especializando durante el curso del desarrollo a través del aprendizaje,
para mas adelante eliminar aquellas conexiones no funcionales y aprovechar el
rendimiento maximo de esas otras que hayan alcanzado su maxima eficiencia. Este
proceso de eliminacion de células no funcionales recibe el nombre de apoptosis dando
lugar a la posterior eliminacion de sinapsis en las que no existia precision de la
inervacion o por que el numero de conexiones eferentes que recibia la célula diana era
incorrecto. Esta poda de aferentes parece ser fundamental para conseguir que los
circuitos neuronales estén mejor especializados. Se produce de esta forma una
reorganizacién de los contactos establecidos entre las células del sistema nervioso
dando lugar a una competencia entre ellas, manteniendo solo los contactos de
aquellas sinapsis que poseen una mayor actividad (Abril, Flores, de Blas, Caminero,
Garcia y de Pablo, 2009).

Este proceso de reajuste que tiene lugar en las neuronas da soporte al
concepto de plasticidad neuronal.

Comentabamos al inicio que el lenguaje proporciona la estructura al
pensamiento, hace posible el aprendizaje de conocimientos, contribuye de forma muy
determinante en las relaciones sociales e interviene en la organizacion y adaptacion
del individuo en su entorno. Construir y transmitir a través de las generaciones
aquellos valores culturales en los que estamos inmersos, es posible a través de las
formas de lenguaje humano. Comunicar nuestros deseos, sentimientos e ideas y
darles una estructura 6ptima para que los otros sean capaces de recibirlas de manera
adecuada son posibilidades que nos brinda la capacidad del lenguaje. A su vez,
comprender las exigencias del entorno y aquello que los demas nos transmiten hace
posible las relaciones sociales y cooperativas tan necesarias para el desarrollo

humano.

18



El Lenguaje y la intervencion temprana. Revision bibliografica.
Silvia Arévalo Rodriguez, Psicéloga Col. AN10789

La importancia de la capacidad del lenguaje ha sido objeto de interés por parte
de innumerables tedricos de varias disciplinas como la medicina, la fisiologia, la
linguistica y la psicologia a lo largo de la historia.

El Principio de Kennard predice que a menor edad mayor recuperacion. Esto
es que cuando un trastorno es abordado en una edad temprana obtendra mejor
prondstico que otro mas tardio (Cuervo y Avila, 2010).

No obstante, no es suficiente con que el trastorno sea abordado
tempranamente, la intervencion temprana debe recoger todas las variables que
acompafan el proceso de desarrollo del nifio, siendo necesario el empleo de un
abordaje multidisciplinar, capaz de dotar de recursos para el correcto tratamiento a
familiares, entornos educativos y de promocion de la salud.

Durante los primeros afos de vida del nifio, se va conformando su arquitectura
cerebral con claras influencias bioldgicas y ambientales, siendo el propio proceso
madurativo dinamico y flexible, con gran capacidad de adaptacion (Ponce-Meza,
2017). Este es un recurso que la naturaleza del propio sistema nervioso pone a
disposicién de la intervencion temprana, para mejorar en las primeras etapas del
desarrollo la funcionalidad y las destrezas cognitivas que debido a un trastorno del

neurodesarrollo se hayan visto afectadas.
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